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Hasta Bilgileri;
\AdI Soyadi
Dosya No Gevirmen ihtiyaa

Cevirmen gerekli miydi? Evet Hayir

Dogum Tarihi Gerekli ise onam sirasinda nitelikli bir gevirmen yaniniz damiydi?

Ewvet Hayir

L (Hasta barkodunu varsa vaoistinniz) |

Sayin hasta/velisi/vasisi,

Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’'nda tedavi planlamasi onaylanan ve cerrahi béliimlerde yapilan
implantlarinizin iyilesme siireci tamamlandiktan sonra Ustyapi asamasi icin yeniden Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali’ na yonlendirileceksiniz. Ancak ilgili anabilim dalinda gorevli 6gretim Gyesi
sayimizin azligindan ve fakiltemizin yogun hasta potansiyelinden 6tiirti, implant Ustl protezlerinizin
yapim asamasina baslanmasi i¢in randevu siranizin gelmesi uzun zaman alabilecektir.

Randevu siranizin gelmesi icin bekleyeceginiz sire zarfinda, estetik problemler, ¢ignemede ve
konusmada guigliikler yasayabilirsiniz. Bu sikintilari en aza indirebilmek igin talebiniz dogrultusunda ve
hekiminizin uygun gérdigii takdirde gegici protezler yapilabilir. iyilesme siireci tamamlandiktan sonra
implant (izerine yerlestirilen iyilesme basliginin temizliginin idamesi, implantinizin sagkalimi agisindan
oldukca 6nemlidir. lyilesme basliginin etrafinda oral hijyen eksikligine bagli birikebilecek plak ve distas,
implant cevresi diseti iltihabina ve ilerleyen siirecte kemik kaybina, ve hatta implant kaybina yol
acabilir. Oral hijyeninizin devamlihgi, implant (istl protezleriniz takildiktan sonra daha da fazla 6nem
arz etmektedir. iyilesme basliginin gevsemesi veya diismesi durumunda, basligin en kisa siirede
cerrahiniz tarafindan yeniden takilmasi gerekmektedir. lyilesme bashginin distigii durumlarda
yeniden takilmasi gecikirse, diseti, implantinizin (zerini kapatacak ve basligin yerlestirilmesi igin
disetinin cerrahi olarak yeniden agilmasi gerekecektir.

Protezinizin yapim asamasinin gecikmesi, implantiniz, eger dislerle komsulugu olan ve yeni ¢ekim
yapilan bir bolgeye yapildiysa, cekim olan bélgenin yanindaki dislerin ¢ekim bosluguna dogru
devrilmesi ve/veya karsi cenedeki disin bosluga dogru sirmesi seklinde, cevre dislerde konum
bozukluklarina ve dislerle ilgili cevre dokularda degisimlere sebep olabilir. Her vakada gerceklesmesi
s6z konusu olmayan boyle bir tablonun olasi varligi durumunda hekimlerimiz sizi bilgilendirecektir.

Ek olarak, randevu siraniz geldiginde yaptiracaginiz implant Ustl protezler de, implant cerrahisi
asamasinda odediginiz implant Ucretleri disinda, ayrica Ucretlendirilecektir. Yapilacak protezlerin
Ucreti, restorasyon tipine, kullanilan materyale, implant firmasindan talep edilebilecek ara parca
ihtiyacina gore, degisiklik gosterir.
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Yukarida agiklanan ifadelere dayanarak; [SLEMLERIN YAPILMASINI KABUL EDEREK hekim
taburcu edene kadar ilgilenecek olan hemsirelerin yapacaklari islemleri ve tiim tibbi miidahaleyi,
fakilte kurallarina uymayi kabul ediyor ve istedigim halde ilgili prosediirlere uyarak tedavimi nasil

ret edebilecegimi biliyorum. Riza belgesinin bir niishasi tarafima verilecektir.

Litfen kutu icine kendi el yazinizla “Hastaligim ve tedavi siireci ile ilgili bana anlatilanlari

ve okuduklarimi anladim, ONAY VERIYORUM.” yaziniz.

HASTA/VELI/VASISININ; SAHITLIK EDENIN;
IADI SOYADI:
ADI SOYADI:
TELEFON NO:
YAKINLIK DERECESI: ADRESI:
iMzAs| : TARIH oo/ SAAT.coo /.o IMZASI:
TARIH fovesees Y - y 2 SAAT ... A
ISLEMi UYGULAYACAK HEKIMIN ONAYI; HEKIMIN;
RIZANIN ALINDIGI; Adi Soyadi:

Tarih: ........ YAy ,Saatie/ . imza: Kase




